Carátula 


SEÑORA PRESIDENTA.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Son las 15:08). 
—Damos comienzo a la Comisión de Salud Pública. 


Antes de comenzar con el orden del día deseo informar a los señores senadores respecto de 
algunos asuntos. 


En el día de hoy teníamos previsto realizar varias entrevistas pero, en la mañana, muy 
temprano, representantes y usuarios de Comef nos informaron que dada la situación climática, el 
medio de transporte que iban a utilizar, no les aseguraba el traslado. Y, efectivamente, en las horas de 
la mañana se han producido alertas meteorológicas para esa zona. 


No obstante, el señor Ministro de Salud Pública se mantuvo interesado en que la entrevista 
se realizara en el día de hoy porque en unas horas estará saliendo del país. Por lo tanto, creímos 
conveniente recibirlo y las restantes entrevistas serán agendadas a criterio de los integrantes de la 
Comisión. 


SEÑOR GARCÍA.- Es así, señora presidenta; en la tarde de hoy recibiremos al señor Ministro de Salud 
Pública que representa a una parte, pero falta el resto. 


Entonces, este es un tema lo suficientemente importante como para justificar que nos 
reunamos otra vez esta semana, por ejemplo el jueves en la tarde. Me parece que la situación de 
Florida es muy grave y amerita que nos reunamos en forma extraordinaria. Sé que puede ser difícil 
pero justifica nuestra inmediata presencia. 


SEÑOR CARÁMBULA.- El jueves tenemos otra comisión a la misma hora y concurre el señor ministro. 
Por otra parte, personalmente no podría asistir. De todas formas, entiendo que deberíamos esperar 
qué nos informa el señor ministro. Me da la impresión de que hay mucha preocupación y se han ido 
resolviendo los contingentes en materia de asistencia. Por lo tanto, propondría recibir al señor ministro, 
ver qué gestiones se están haciendo y en la próxima reunión ordinaria recibir a las delegaciones que 
no pueden concurrir en el día de hoy. A su vez, tendríamos algún día más como para que las cosas se 
encaminen. Sin perjuicio de ello, si la comisión entiende que hay que realizar una sesión el jueves, 
adelanto que no voy a poder concurrir. 


SEÑOR AGAZZI.- Propongo decidir qué hacemos luego de escuchar al señor ministro. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Aclaro que también tengo que asistir a la misma comisión que el senador 
Carámbula el próximo jueves. Por otra parte, los senadores Agazzi, Besozzi y Bianchi tienen que asistir 
a la Comisión de Ganadería, Agricultura y Pesca a las 13 horas. 


Propongo recibir al señor ministro y luego analizamos qué hacemos. 
—Dese cuenta de unos asuntos entrados. 
(Se da de los siguientes). 


«-Nota enviada por la Federación de Prestadores Médicos del Interior. Ya fue repartida. 


-Invitación remitida por el doctor Horacio Porciúncula, Director de Salud Mental y Poblaciones 
Vulnerables de ASSE para la inauguración de “La Casa de San Carlos”, dispositivo territorial de 
inserción. La ceremonia se realizará el 4 de noviembre a las 10 horas en el Teatro Sociedad Unión de 
San Carlos. 


-El Ministerio de Salud Pública envió tres libros, que ya fueron repartidos: Estudio de carga 
atribuible al consumo de tabaco; Segunda encuesta nacional de factores de riesgo de enfermedades 
no transmisibles; y Estudio de carga global de enfermedad. 


-Proyecto aprobado por la Cámara de Representantes sobre las salas de lactancia maternas. 
Se establece su implementación.» 


Si los señores senadores están de acuerdo, podríamos incluir en el orden del día de la 
comisión el proyecto de ley proveniente de la Cámara de Representantes, relativo a las salas de 
lactancia materna. 


SEÑOR GARCÍA.- Quiero recordar que habíamos presentado un proyecto de ley sobre el sistema 
Braille en las cajas de los medicamentos al que acordamos darle prioridad una vez aprobado el 
proyecto de ley de salud mental. De ser posible solicito que se lo considere en primer término del orden 
del día y luego el relativo a las salas de lactancia materna. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Tiene razón el señor senador; alteramos el orden del día e incluimos ese 
tema en primer lugar. De todas maneras, con secretaría veremos los asuntos que la comisión tiene a 
estudio para que en una próxima reunión se pueda hacer la selección correspondiente. 


SEÑORA SECRETARIA.- Con respecto al proyecto de ley sobre el rotulado en Braille, recordamos que 
el Ministerio de Salud Pública había creado una comisión que se fijó realizar un trabajo que vencía a 
fines de octubre. 


(Ingresan a sala el Ministro de Salud Pública y sus asesores). 


SEÑORA PRESIDENTA.- La Comisión de Salud Pública da la bienvenida al señor Ministro y al equipo 
que lo acompaña. Lo convocamos a instancias del planteo realizado por el señor senador García. 


Hemos conversado con el señor ministro e hicimos un seguimiento de toda la situación 
relacionada con los pediatras de Florida y la problemática planteada en el lugar. Consideramos 
oportuno citarlos, así como a quienes están directa o indirectamente involucrados en esta situación, 
porque nos parecía que era importante tener la información sobre el desarrollo del conflicto laboral que 
afecta a varias entidades. 


SEÑOR MINISTRO.- Buenas tardes a todos, es un gusto estar en la comisión. 


Vinimos acompañados del equipo que está trabajando en el área de la salud infantil, atención 
a la niñez, y otros integrantes que están vinculados a la dirección general de secretaría con quienes 
hemos conformado un grupo de trabajo que, entre otras cosas, está encarando, como bien saben, uno 
de los principales objetivos estratégicos que ha planteado el Ministerio de Salud Pública en el territorio 
y se refiere, justamente, al desafío de lograr un cada vez más integrado sistema de salud. 
Naturalmente que el plantearse un escenario de mayor desarrollo en la integración del sistema supone 
generar los ámbitos, acuerdos, negociaciones con los prestadores en el territorio, a los efectos de ver 
en qué medida podemos ser más eficientes, resolver aún existentes inequidades, mejorar la calidad de 
atención y dar las respuestas más adecuadas a lo que hemos denominado «cambio de modelo de 
atención», que apunta a hacer énfasis en todo el proceso de atención de la salud de la población. 


En particular, por un conjunto de circunstancias, hemos jerarquizado el programa de atención 
a la niñez. Ustedes entenderán que para cualquier ministerio de salud la atención de la salud del niño 
tiene un papel sustantivo, pero además, entre los principales problemas que hemos identificado en esta 


administración, muchos de ellos tienen que ver con lograr aún mejores indicadores sanitarios en 
relación a la atención materno-infantil. 


Este proceso se desarrolla, reitero, en todo el país. Acabamos de inaugurar muy 
recientemente una experiencia inédita en el marco de la integración del sistema, en el departamento de 
Salto, que es consolidar un solo CTI pediátrico, con el acuerdo de los prestadores públicos y privados. 
Apenas asumió esta administración, se encontró con un escenario que implicaba ya todos los pasos 
para la creación de un CTI de la institución privada y nosotros, con la doctora Lustemberg y todo el 
equipo de coordinación del ministerio, le hicimos ver al prestador privado que parecía razonable que en 
ese departamento buscáramos una alternativa distinta a esa inversión y que pusiéramos énfasis en 
que ese departamento tuviera un solo CTI pediátrico. Finalmente, hace poco tiempo lo inauguramos. 
Diría que está funcionando bien; ha pasado el invierno, donde siempre hay tensión en la parte 
asistencial, y no ha habido inconvenientes. Lo cierto es que hoy tenemos un CTl en ASSE que atiende 
a la población de los dos prestadores que funcionan en el departamento. Hago esta introducción 
porque desde hace 6 o 7 meses nosotros venimos trabajando en Florida a los efectos de poder 
concretar una maternidad única. En el caso de Florida hay un prestador privado, Comef, y un prestador 
público, ASSE, y si miramos el número de niños que nacen en el departamento parece bien razonable 
que exista una sola maternidad, con lo que se evitaría la subutilización de recursos y se tendrían todos 
los recursos humanos necesarios —ese es el gran desafío— para contar con un servicio de calidad. Eso 
presupone —aquí hay varios médicos y saben que esto es así— que, por ejemplo, haya un anestesista 
de guardia, lo que es clave para que una maternidad sea de excelencia. 


Este tema en Florida lo veníamos trabajando desde hace un tiempo en el sentido de generar 
un ámbito que permitiera identificar estructuras únicas para ambos prestadores. 


En el marco de este proceso, en el prestador privado se genera una situación de conflicto 
que determinó que la enorme mayoría —no todos— de los pediatras que no son oriundos de ese 
departamento —es una particularidad de este prestador—, que viajan, en una medida de carácter 
gremial, tomara la decisión de renunciar. Ese fue un problema que identificamos como una oportunidad 
de avanzar en ese proceso de complementación en el que veníamos trabajando. Es así que en las 
últimas horas estamos trabajando intensamente ya no solo en el tema de la maternidad única sino 
también en un plan que involucre a todo el proceso de atención de los niños del departamento, con 
estructuras complementarias entre el prestador público y el privado. Naturalmente, el prestador privado 
es el que tiene la responsabilidad de encontrar una respuesta en la medida en que sus usuarios deben 
tener la atención correspondiente. Además, tiene un compromiso ante la Junta Nacional de Salud — 
como el resto de los 42 prestadores integrantes del sistema-— por un contrato firmado que le genera 
obligaciones en cuanto a las prestaciones a satisfacer, en el sentido de dar una respuesta asistencial a 
su población, en este caso, a los aproximadamente 7.000 niños que les da cobertura, con recursos 
propios o conveniados. 


En tal sentido, el Ministerio estableció un proceso que de alguna manera determinara un plan 
de contingencia o de rápida solución, que está permitiendo, con los propios recursos de Comef — 
porque algunos de los pediatras, reitero, son socios o cooperativistas de dicha institución— y con los del 
prestador público ASSE —mediante acuerdos—, dar la tranquilidad y la asistencia necesaria a la 
población del departamento de Florida. 


Hemos estado trabajando junto con el prestador público y con el privado en el sentido de 
garantizar que ese plan de contingencia esté operativo, funcione, es decir, que está claramente 
establecido el procedimiento por el cual cuando se produzca una consulta, las personas que concurren 
a las distintas instalaciones que tiene la institución privada reciban una atención que resuelva los 
problemas que la generaron, ya sea con recursos propios o conveniados con el prestador público. 


En ese aspecto, en el departamento hemos hecho las comunicaciones correspondientes. 
Incluso, Comef ha hecho conferencias de prensa para trasmitir, justamente, este acuerdo que, de 
alguna manera, está funcionando. 


Como ustedes imaginarán, paralelamente estamos haciendo dos cosas que son sustantivas 
para cualquier rectoría. En primer lugar, se monitorea que esto funcione y dé resultados, por lo que 


tenemos inspecciones que se hacen diariamente o cada dos días, pero tenemos totalmente registrada 
la situación e identificadas las actas del cuerpo inspectivo del ministerio sobre el control que hace de 
cada historia, sabiendo que pasó con cada niño, quién lo vio, si requirió una atención complementaria. 


Por otra parte, y sin perjuicio de esto, se chequea con los propios usuarios. Sabido es que 
Comef es una institución muy particular dentro de la Federación Médica del Interior porque tiene 
representación formal de usuarios en su Consejo Directivo. Sin perjuicio de otros órganos que les den 
participación a los usuarios, Comef tiene esa particularidad: la participación de los usuarios en su 
directiva. Es una situación especial. Hemos permanecido en contacto a través del director 
departamental de Salud de Florida, que justamente está trabajando con ellos. Además, hicieron una 
acción a nivel judicial para tener las garantías correspondientes y hemos estado informándoles 
permanentemente el trabajo que estamos haciendo, tanto para asegurar el plan de contingencia como 
para dar cuenta de las inspecciones que se realizan. 


El otro tema, diría, sustantivo, tiene que ver con hacia dónde vamos con esto, es decir, cuál 
es el objetivo que perseguimos con este proceso para, de alguna manera, generar el camino que se 
requiere cuando se dan, sobre todo, estas situaciones de conflicto que han tomado estado público y 
han planteado momentos difíciles. Como también se involucra a colegas, tenemos que crear las 
condiciones para que, de alguna manera —racionalidad de por medio—, podamos priorizar la atención 
de la población. En primer lugar, se debe encontrar un camino que no solo dé una solución concreta 
para el departamento de Florida, en primer término, sino que nos permita seguir en este proceso de 
más y mejor complementación de servicios. En ese sentido, tenemos una serie de propuestas. Sabido 
es que ha participado fuertemente el Sindicato Médico del Uruguay a través de sus representantes, 
tanto nacionales como de Florida, y que también lo han hecho los actores vinculados a las instituciones 
del interior, la Asociación Uruguaya de Pediatría, los usuarios; es decir, hay un conjunto de usuarios. 
Sobre todo, hemos estado muy atentos a que no se generara ninguna situación de alarma que no fuera 
aclarada -por eso hemos hecho especial hincapié en ese aspecto—- mientras generamos las 
condiciones para establecer un marco de complementación en el área pediátrica, que se suma a otros 
ya existentes en Florida vinculados a otras prestaciones entre el hospital y Comef. Por ejemplo, el 
laboratorio de ASSE es muy fuerte, pero no es solamente en este tema que se está complementando. 


Mientras generábamos esas condiciones para consolidar un convenio que defina claramente 
cuáles son los temas que están sobre la mesa y los abarque, pretendimos asegurarnos —ese ha sido 
nuestro principal objetivo- de que no se generaran dificultades en la atención de los niños, que de 
alguna manera el equipo de trabajo se potenciara —sin perjuicio de la ayude de ASSE- que tuviera una 
actitud proactiva a fin de atender a esa población, que no se bajara la calidad de atención y que no se 
dejara de comunicar a los usuarios todo este proceso. Reitero que a través de las inspecciones y de 
mucho diálogo hemos consolidado un plan de contingencia para dar señales claras de que se va a 
generar un convenio de complementación, que naturalmente deberá contar con el acuerdo de todas las 
partes y tendrá que cumplir con una serie de objetivos. Uno de ellos es, básicamente, una de las 
premisas del Sistema Nacional Integrado de Salud, es decir, que logre ser eficiente en términos de no 
generar acuerdos que no estén justificados desde el punto de vista estrictamente sanitario, o sea, que 
responda a las verdaderas necesidades de los usuarios. 


En segundo lugar, también se deberán reconocer los acuerdos que se han venido haciendo y 
que pretenden potenciar todo el desarrollo de los cargos de alta dedicación que, justamente, tienen que 
ver con el involucramiento y el compromiso de los médicos en todo el proceso de atención. Es 
necesario que se fidelice el vínculo entre los médicos y la institución, aspecto que es sustantivo para 
garantizar que la sostenibilidad de las instituciones tenga también un fuerte involucramiento de todos 
sus funcionarios médicos y no médicos, generando las condiciones necesarias para restañar las 
condiciones a fin de que se dé un diálogo entre todas las partes en donde, obviamente, más allá de los 
intereses de cada uno, prime el interés principal, que tiene que ver con los usuarios, con la 
administración racional de los recursos y con el cumplimiento estricto del convenio que tiene cada uno 
de los prestadores integrantes del sistema, y el ministerio, en tanto autoridad sanitaria, tiene que velar 
por su fiel cumplimiento. 


En resumidas cuentas, está funcionando en forma concreta un plan de contingencia que de 
alguna manera está resolviendo los problemas asistenciales. Lo estamos monitoreando con las 
inspecciones correspondientes y desde hace varios días funciona un ámbito para que se generen las 


condiciones que permitan lograr ese convenio de complementación. Veámoslo de esta manera: a partir 
de un problema también se ha generado la oportunidad de ir a una complementación que cubra más a 
fondo el primer nivel de atención, la atención de urgencia, el segundo nivel o el sanatorial, y también lo 
que es la atención de emergencia, traslados y cuidados en CTI. 


Como imaginarán, estamos siguiendo todo esto con mucha atención e intentamos estar a la 
altura de las circunstancias tratando de generar las mejores condiciones para que no se agraven los 
problemas que existen —naturalmente no se los tengo que explicar a ustedes, que son muy 
conocedores del tema- y que son parte de una realidad muy compleja, como lo es la del sector de la 
salud, donde hay muchos actores involucrados y muchos intereses en juego. No queremos que se 
profundicen las diferencias; pretendemos que se logren acuerdos racionales para conseguir los 
grandes objetivos que como política sanitaria nos hemos propuesto. 


SEÑOR GARCÍA.- Muchas gracias al señor ministro, a la señora subsecretaria y a todo el equipo del 
Ministerio de Salud Pública por venir y por insistir en hacerlo. Me consta que la señora presidenta 
mantuvo una comunicación telefónica esta mañana y el señor ministro insistía en venir aunque tenía 
que viajar al extranjero. En realidad, esta es la primera reunión formal que mantenemos con el señor 
ministro para hablar sobre este tema que, en términos futbolísticos, venimos masajeando hace unos 
cuantos días. 


Me gustaría formular varias preguntas. Primero voy a hacer referencia a algunas situaciones 
que el señor ministro mencionó en esta intervención, como el plan de contingencia. Este plan habla a 
las claras de la existencia de una situación irregular, anormal, para la cual se diseña un plan a los 
efectos de poder volver a la normalidad. En este caso se dio que esta renuncia masiva disminuyó 
sustantivamente el plantel de pediatras en Florida y se diseñó un plan de contingencia para tratar de ir 
paliando la situación durante el tiempo que durara el conflicto. De esto hace prácticamente un mes, — 
pues estamos cursando la cuarta semana- y no se visualiza un horizonte de solución. He hablado con 
todas las partes y me consta la voluntad que han puesto. Creo que nadie puede atribuir mala voluntad 
a nadie; sería una acusación absolutamente injustificada, pero es notorio lo que dice el señor ministro 
en cuanto a que hay intereses diferentes, y yo agrego: «de todo tipo». 


A un mes de iniciado el conflicto hay siete mil niños que están recibiendo una atención de 
contingencia —o sea, no en los términos en que deberían— y todavía no hay a la vista una solución de 
fondo. Me consta que ha habido varias reuniones; es más, ayer iba a haber una reunión con la gente 
de Florida y tengo entendido que por una contramarcha de ASSE o de la Junasa se suspendió. O sea 
que, en definitiva, todavía estamos sin solución. 


Entonces, lo primordial es señalar la preocupación que a todos nos convoca, y es que se 
normalice la atención de esos siete mil niños en Florida, en los términos en los que debe darse una 
atención adecuada. 


El señor ministro recién hizo una introducción con respecto a los objetivos estratégicos y a la 
mayor integración de la política de complementación de la que varias veces habló en esta comisión; 
sabemos que es un tema que lo motiva y del cual está convencido, pero debemos dejar bien claro que 
primero surgió un conflicto y después se dio lo demás. Quiere decir que no hay una situación planteada 
por un diseño de política de complementación a partir del cual se generó un conflicto. Lo primero fue el 
conflicto, que se disparó a pesar del trabajo previo que mencionó el señor ministro que se hizo en 
áreas específicas como maternidad. Tengo la sensación de que no era un conflicto difícil de resolver. 
La verdad, me llamó mucho la atención cómo de un día para el otro se agravó una situación que 
estaba en vías de solucionarse. 


Una de las preguntas que quiero hacerle al señor ministro es si el hecho de que primero se 
den las renuncias masivas —en este caso de una especialidad, como la pediatría- que provoquen un 
desencadenamiento de decisiones posteriores no sienta un precedente para que en otros 
departamentos se dé una situación similar. Es decir, consulto si no se está sentando el precedente de 
que a partir de la renuncia masiva de una parte del cuerpo médico —o del cuerpo auxiliar— se genera un 
proceso que puede terminar, incluso, en mejoras de las condiciones económicas. No sé cuál será el 
final, pero quizás pueda llegarse a eso. 


Concretamente, me gustaría conocer la opinión del señor ministro acerca de si las renuncias 
de una parte del cuerpo de profesionales —ya sea de los médicos o de otra área de la salud- no 
pueden transformarse en un elemento que termine desestabilizando el funcionamiento normal del 
sistema, tanto público como privado. Acá estamos hablando del sistema mutual, pero puede darse 
también a nivel público. 


Lo segundo que quería plantear —el ministro lo dijo en términos genéricos y yo lo subrayo— es 
si no considera que, independientemente de lo que a todos nos debe convocar —es decir, que no 
queden de rehenes los usuarios, en este caso, los niños que se atienden en la cooperativa médica de 
Florida—, no existe una realidad donde los niños de la cooperativa médica de Florida —pero bien 
pueden ser las mujeres del hospital de Salto, los adultos del hospital de Durazno o de la mutualista que 
se les ocurra; un colectivo de usuarios— están quedando de rehenes de disputas político-gremiales. En 
definitiva, el pedido de convocatoria al señor ministro para que asistiera a esta comisión fue nuestro, 
pero estoy convencido de que cualquiera de los señores senadores lo respaldaba porque les preocupa 
la atención de, en este caso, los niños de Florida. Nuestra voluntad es que se normalice la atención y 
que los usuarios no terminen siendo rehenes de disputas político—gremiales de cualquier tipo. 


Planteé también la pregunta acerca de las renuncias en el sentido de que no lleven a un 
mecanismo de negociación que se generalice y termine desestabilizando el sistema. 


Quisiera saber si se percibe que esos intereses de los que habló el ministro no terminan 
siendo intereses político-gremiales que toman de rehenes a los usuarios. También me gustaría que se 
nos informase sobre la reunión de ayer y que se nos aclarase si esta contingencia, que hasta ahora no 
se percibe que tenga una solución, puede llegar a tener un límite temporal, es decir, que se nos pueda 
decir que, por ejemplo, durará una semana, cuatro días, o que se puede llegar a solucionar este fin de 
semana. Recuerdo que cuando comenzamos a hablar sobre este asunto, algún colega señaló que se 
arreglaba el fin de semana, pero ya pasaron tres fines de semana. 


Tengo la sensación —y termino— de que si no se resuelve en las próximas horas, se deben 
tomar medidas. Lo que iba a plantear en la comisión lo dije públicamente cuando me lo preguntó un 
periodista: creo que si esto no se arregla, un mecanismo posible es declarar la emergencia sanitaria 
como se hizo en dos oportunidades en el período pasado, en 2010 —durante la presidencia de Mujica—, 
con respecto a la atención médico-quirúrgica. En aquel momento había 5.000 operaciones 
coordinadas atrasadas; en este caso hay 7.000 niños sin atención normal. Se podría utilizar como 
mecanismo temporal por 180 días de forma tal de darnos el tiempo necesario para resolver la atención 
de los niños, sabiendo que, mientras transcurren todas las negociaciones que sean necesarias, las 
implementaciones de la complementariedad o la solución de fondo que sea, tenemos la garantía de 
que hay buena atención para los niños en este caso, aunque puede ser para cualquier otro colectivo de 
usuarios. 


Estas son las inquietudes que quería plantear y agradezco una vez más al señor ministro por 
su Comparecencia. 


SEÑOR CARÁMBULA.- En primer lugar, quiero sumarme al agradecimiento al ministro por haber 
venido a la comisión. Todos sabemos la complejidad que tiene este tema y los distintos actores que 
están interviniendo, razón por la cual no es sencillo encontrar una solución rápida. Por lo pronto, de la 
exposición del ministro creo haber entendido tres aspectos bien importantes. En primer lugar, la 
asistencia, que es lo que a todos nos importa, está adecuadamente cubierta en lo que tiene que ver 
tanto con la emergencia como con la atención pediátrica en el primer nivel. Creo que eso se debe, 
justamente, a la responsabilidad rectora del ministerio de estar sobre el tema y asegurar la asistencia. 
El primer tema, que es el de mayor preocupación natural de esta Comisión de Salud Pública del 
Senado, así como también lo es para cualquier ciudadano y sobre todo para la gente de Florida, está 
resuelto. 


En segundo término —lo escuchamos al ministro pero también lo hemos visto en todo el 
país—, el gran desafío, junto con la cobertura, es la complementación planteada a escala nacional. El 
ejemplo que daba el ministro, de pediatría en Salto, es un logro formidable. En materia de asistencia 
todos sabemos la complejidad que tiene Salto, pero al mismo tiempo también conocemos cómo es la 


asistencia en todos sus niveles, y haber logrado una complementación a partir del CTI pediátrico de 
salud pública tiene un enorme valor. Hemos escuchado al señor ministro decir que la complementación 
es uno de sus grandes objetivos y también uno de los ejes de las políticas del Ministerio de Salud 
Pública; además de atender la cobertura y la calidad, todos sabemos que tenemos que avanzar en 
cuanto a la cercanía y a esta complementación. El señor ministro también dijo —y nos consta— que el 
tema de la complementación no surge a propósito de esta situación de conflicto actual sino que, por el 
contrario, es un aspecto que se viene trabajando desde hace un buen tiempo en todo el país, y en 
particular en Florida. 


Destaco que Florida, en particular, tiene elementos muy positivos en cuanto al nivel de 
asistencia, tanto del Hospital de Salud Pública como del centro asistencial de la Cooperativa Médica de 
Florida. En su momento, el CTI de ese departamento fue uno de los referenciales y hoy los 
tratamientos oncológicos se hacen allí. Quiere decir que Florida tiene un buen nivel de asistencia a 
nivel de los dos efectores y eso es lo que habilita, como bien dijo el señor ministro, a trabajar en la 
complementación, cosa que se está haciendo desde mucho antes de que surgiera este episodio que 
hoy nos preocupa. En síntesis, luego de haber escuchado al señor ministro, me gustaría que reafirmara 
lo relativo al trabajo de complementación 


Por último, comparto lo expresado por el señor senador García en el sentido de que la 
complejidad del tema está planteada, además, por todo lo vinculado a la política gremial y asistencial, 
las condiciones del trabajo médico y a la necesidad de transitar hacia una tarea de alta concentración o 
dedicación, en este caso en el área pediátrica, en forma exclusiva en un centro asistencial. Lo relativo 
a los cargos de alta dedicación entendemos que es otro gran proceso que se está dando en el Sistema 
Nacional de Salud con el fin de avanzar en la cobertura, complementación, cercanía y calidad de la 
atención. Entiendo que en este conflicto que está planteado se pretende avanzar en una de las 
variantes que, en lo personal, compartimos. 


Por lo tanto, hay tres aspectos que me gustaría que el señor ministro reafirmara: que la 
asistencia está cubierta y no hay una situación de emergencia en materia de asistencia, que hay una 
política de complementación que ojalá se afiance en medio de este conflicto y sea una conquista más 
y, por último, el concepto de las condiciones de trabajo médico, que considero central. 


SEÑOR AGAZZI.- Vamos a ser un poco pesados porque el tema da para pensar y para profundizar. 
Me parece que el asunto estuvo muy bien planteado por parte del señor ministro y las preguntas van 
más allá de la situación conflictiva que hay en este momento. 


Todos tenemos que aprender de las cosas que pasan. En el centro de este conflicto está la 
renuncia de un grupo de profesionales a una institución en la que prestaban sus servicios. Cualquier 
profesional, empleado o trabajador de una empresa tiene derecho a reclamar condiciones de trabajo, 
remuneraciones o que para poder cumplir con su tarea se den determinadas condiciones. Ahora bien; 
en este caso, la relación no es la que puede haber entre un empleador y un empleado de una fábrica 
de tuercas porque estamos hablando de prestadores de salud. Entonces, este es un tema delicado. 
¿Hasta dónde la deontología de la profesión permite que se tomen medidas drásticas que afectan el 
derecho a la vida de los otros? Si bien estamos hablando del derecho al trabajo, el Código de Ética 
Médica plantea cuestiones que rozan esta situación. El artículo 2. dice que los profesionales de la 
salud deben cuidar la salud de las personas; no es que puedan hacerlo, si ellos así lo deciden. Esto es 
un problema de interpretación jurídica. El punto 8 del artículo 3.” dice que la búsqueda de beneficios 
económicos no debe ser motivación determinante para el ejercicio de la profesión. Quizás esto sea, en 
cierta medida, profundizar en el conflicto entre los empleados y sus empleadores, que recae sobre el 
Sistema Nacional Integrado de Salud. Aquí hay un problema ético profundo que no puede resolver el 
Ministerio de Salud Pública porque el Código de Ética Médica es administrado por el Colegio Médico. 
Eso dice la ley, que discutimos mucho acá y que finalmente aprobamos. 


Si esto no se resuelve bien y no hay una profundización, las posibles interpretaciones 
diferentes nos van a llevar a problemas en la prestación de salud, que es la responsabilidad que tiene 
el Gobierno o quienes trabajan en la organización de la prestación de salud. Eso me parece muy 
importante. Quizás algo de lo que decían el señor senador García y el señor senador Carámbula se 
cruza con esto, y pido disculpas si estoy repitiendo cosas. 


El otro tema al que me quería referir es el bendito asunto de la complementación. Sé que 
este es un asunto muy discutible; incluso nosotros lo discutimos mucho dentro de nuestra fuerza 
política y, finalmente, cuando decidimos que hubiera un Sistema Nacional Integrado de Salud, se trató 
de machimbrar cosas distintas. Pero, en realidad, nosotros también tenemos que ir aprendiendo de lo 
que pasa. 


La Junta Nacional de Salud establece los parámetros de prestación, que son los mismos 
para todos, con instituciones que no funcionan igual, porque tienen objetivos distintos. Un prestador 
privado es una cosa y un prestador público, otra. ¿Puede haber autonomía administrativa del prestador 
si tiene las mismas exigencias para la prestación pero distintas reglas de juego en su interior? Incluso, 
este puede ser un argumento en contra del Sistema Nacional Integrado de Salud, ya que en realidad 
es muy difícil integrar cosas distintas cuando le ponemos parámetros de prestación, no similares, sino 
idénticos, tal como se determina en la junta. 


En realidad, no se trata tanto de un problema derivado de las exigencias a las instituciones, 
sino derivado de la relación empleador-empleado, que no tiene nada que ver con el sistema integrado. 
De todas maneras, yo quiero plantearlo porque me parece válido pensar si lo de integrar instituciones 
distintas es una bella poesía o una realidad que se puede lograr. Esto no se puede alcanzar con actos 
de buena voluntad solamente; la buena voluntad tiene el límite del actor que accede a ella, pero tiene 
que haber algo un poco más estructural, algo que nos baje el riesgo. Esto sucedió acá, pero puede 
darse en muchas otras circunstancias y otros lugares; entonces, nosotros tenemos que tener un seguro 
contra ese riesgo. No sé cuál podría ser ese seguro, pero, en primer lugar, un profesional que tiene una 
tarea tan noble y tan necesaria no puede dejar de trabajar de un día para el otro. No sé cómo se puede 
arreglar esto, pero no debería suceder que quien ejerce una profesión de estas características pueda 
decir un día que no lo hace más; no tiene derecho a hacerlo. La sociedad le dio el conocimiento y él 
tiene obligaciones con ella. No sé cómo se hace en otros lados y no se me ocurre cómo hacerlo mejor, 
pero por lo menos debe avisar y dar un tiempo. De lo contrario, ¿qué hace la gente? ¿Qué hacemos 
los padres? ¿Qué hace la salud pública? Debe dar unos días de plazo, aunque trabaje a desgano, 
porque tiene que aceptar que es en favor de gente que es más débil que él. 


O sea, tanto lo de la complementación o la integración, como los temas deontológicos, 
emergen de esta problemática concreta. Me gusta pensar un poco más prospectivamente, sobre todo, 
y no tanto por el lío que puede significar esto. El ministro nos dio la tranquilidad de que se está 
trabajando y no hay falta de profesionales de la salud, pero yo quisiera que no pasaran más estas 
cosas. 


SEÑOR MINISTRO.- Creo que todos somos conscientes de que los temas vinculados al sector salud 
siempre son de gran complejidad e involucran a múltiples actores, fuertes intereses y corporaciones. 
Es por eso que son tan difíciles las reformas sanitarias. En realidad, en el mundo las reformas 
sanitarias son sumamente complejas porque no empezaron hoy, ni se puede hacer borrón y cuenta 
nueva. Tenemos que partir de una realidad e ir generando las condiciones para transformarlas con el 
mayor consenso posible. Ninguno de estos cambios se hace con voluntarismos ni tampoco a las 
apuradas. Aquí hay un esfuerzo porque si no se logran consensos, no se pueden sostener procesos 
que son de mediano y largo plazo. De alguna manera, el rol que nos cabe a la subsecretaria y a quien 
habla, nos hace ser muy cautos en las declaraciones cuando estamos ante un terreno complejo 
tratando de llegar a acuerdos. 


Somos optimistas porque estamos haciendo todos los esfuerzos con un equipo muy potente y 
poniendo todos los temas arriba de la mesa con total profundidad. Como aquí se ha dicho, tanto por el 
senador García como por los senadores Carámbula y Agazzi, no se puede salir de cualquier manera, 
sino con algo viable, pensando en un sistema sostenible, de calidad, donde prime la racionalidad por 
encima de todos los intereses que son legítimos, pero el interés superior es el de la población, que 
tiene que estar por encima de cualquier discusión. 


De alguna forma hemos puesto en marcha este plan de contingencia. Quiero explicar este 
tema porque el término puede tener varias interpretaciones. El plan de contingencia no es básico, 
mínimo, de salvataje, sino que asegura un volumen de horas de trabajo que son racionales, que 
sostienen la atención sin generar situaciones límites. ¿Por qué hablamos de contingencia? Porque no 


tenemos firmado un convenio. Es decir, el acuerdo no está cerrado con un documento, que es a lo que 
aspiramos y por el cual estamos trabajando. Entonces, usamos este término, reitero, porque no tiene 
por detrás un respaldo formal e institucional. No es un plan que nos ponga en una situación de riesgo. 
En este momento está respondiendo bien y nosotros hacemos un seguimiento porque sabemos 
exactamente cuántas consultas por día se realizan, a qué horas, qué pasó con los niños. Por tanto, 
estamos haciendo un control con detalle de ese plan de contingencia. 


SEÑOR GARCÍA.- Entiendo la voluntad que pone el ministro para explicar el tema, pero no es 
sostenible decir que la asistencia es igual. No es posible que lo que hacen seis médicos sea igual a lo 
que realizaban veintitrés. Estaba buscando la definición de la Real Academia Española sobre 
contingencia y veo que es imposible sostener que en esa situación se pueda brindar igual atención que 
en tiempos normales, porque no es lo mismo contar con veintitrés médicos que con seis o siete, como 
ahora En la prensa leí que hay una médica que está trabajando a destajo, todo el día. Entonces, lo que 
hacen seis o siete, con mucha voluntad, ganas y empeño, no puede ser igual a lo que hacían veintitrés. 
Es un plan de urgencia, de emergencia, para salir del paso. Simplemente quería señalar este aspecto. 
La contingencia, por definición, implica un plan de ataque para solucionar una situación anormal, donde 
se trasladan pacientes, etcétera. 


SEÑOR MINISTRO.- Es apropiado que nuestra directora del Programa de Atención de Salud a la 
Niñez, que además es una pediatra joven, de la misma generación del conjunto de pediatras que están 
viviendo esta situación, nos pueda aclarar algunos detalles técnicos, los cuales nos dan la garantía de 
que estamos sosteniendo este proceso de atención. 


SEÑORA ROMERO.- Tal vez hayamos quedado atados a la definición de contingencia, pero cuando 
empezamos a trabajar desde un punto de vista técnico tratando de asegurar no una asistencia pobre, 
sino una asistencia que asegurara niveles e indicadores de calidad, analizamos cuántos recursos había 
en pediatría para satisfacer las demandas asistenciales de los niños y cuántos requeríamos en un 
escenario ideal, atendiendo justamente a lo que decía que era la calidad de atención en los diferentes 
escenarios. De allí, la diferencia en el número de cargos y en las horas de pediatría que necesitamos 
en el departamento de Florida. Por ejemplo, se pueden tener veinte pediatras para atender y capaz que 
seis cubren la misma cantidad de horas. 


Entonces, pensar en el número de pediatras y en las horas que tenemos, genera ya una 
diferencia que, a la luz de lo que planteó el señor senador, puede llevar a un desentendimiento de lo 
que realmente necesitamos para brindar la atención. De hecho y antes de desatarse este conflicto, en 
Comef había un pediatra de veinticuatro horas en puerta y otro con veinticuatro horas en piso para 
atender un promedio de cuatro pacientes internados y veinte consultas, que hacen a menos de dos 
consultas por hora. Si esto lo trasladamos a la cantidad de usuarios que se atienden, tanto en Comef 
como en ASSE, creemos que con un pediatra en la puerta, atendiendo las cuarenta consultas, se 
podría satisfacer las demandas asistenciales en lo que entendemos hace a una buena gestión del 
servicio. 


O sea que este grupo técnico que trabajó identificó un problema de gestión en la disposición 
de las horas. Es obvio que la reducción del número de pediatras obviamente va a afectar la atención, 
pero tenemos un conjunto de pediatras de ASSE que también dan respuesta a los niños. 


Este plan de contingencia —en lo personal me gustaría no llamarlo más así-, a la luz de los 
que estamos preocupados, responde a la asistencia que requerirían tener los niños de Florida. Ojalá 
este plan suplente logre fortalecer algunas cosas que es nuestra intención fortalecer a la salida del 
conflicto y que no solamente atienda las urgencias y las emergencias que se puedan presentar en el 
departamento. Más allá de que no hayamos salido del conflicto, quiero decir que en el trabajo sobre el 
que se profundizó se logró generar más horas de atención en el primer nivel, que era lo que nos 
estaba preocupando, en función de la insatisfacción de los controles de salud de los niños. De hecho, 
en este plan se contrataron más horas de pediatría; o sea que no solamente son las que se quedaron 
en uno y otro de los prestadores —porque no renunció la totalidad de los recursos—, sino que además 
se generaron más horas para satisfacer las demandas asistenciales en el primer nivel de atención, que 
al principio era lo que aparecía como más debilitado. 


Ante la complejidad de un paciente de emergencia, sería normal tender a que la puerta 
estuviese cubierta, pero nosotros, y sin ánimo de generar demérito en otros niveles de atención, 
consideramos importante fortalecer el primer nivel. 


SEÑORA XAVIER.- Agradecemos la presencia en este ámbito del señor ministro y todo su equipo. 


Me parece que estas son de las cosas que, lamentablemente, iban a ocurrir, estuviéramos 
conformando un sistema —como el que venimos trabajando desde 2008- o no. Sabemos que los 
intereses a nivel de la salud son potentes y a todos siempre nos conmueven porque está en juego la 
salud de la gente y eso lleva a mayor sensibilidad frente a la necesidad de responder. 


Creo que si el promedio de nacidos en Florida es de aproximadamente 800 por año, nacería 
un niño por día en cada una de las instituciones públicas o privadas, considerando que podría haber 
una del subsistema público y otra del subsistema privado. Esto me lleva a pensar en el nivel que 
tenemos como país: por un lado, recursos que no están al máximo de sus potencialidades y, por otro, 
el enorme desafío de coordinar los esfuerzos con diferentes actores de distinta naturaleza para poder 
lograr calidad en la atención, aun con menor cantidad de gente en muchas ocasiones. Se trata de 
optimizar los recursos y lograr un verdadero sistema. 


Cualquier cambio genera resistencias y dificultades. Entonces, acá hay un conflicto en 
concreto que ojalá se pueda solucionar a la brevedad, pero sin duda en esta ocasión, o pasado 
mañana, tiene que haber una solución para el país y, en particular, para los usuarios que somos todos. 
Pretendemos que haya un sistema que nos cubra cada día de mejor forma y logre optimizar recursos. 
Si bien no se destina el mismo porcentaje de producto bruto interno que otros países, no es nada 
despreciable. 


No tengo una pregunta en concreto porque hemos visto cómo se ha venido monitoreando el 
tema y tal vez haya que ver de qué forma se denomina el plan que se viene implementando desde la 
rectoría. La cuestión es el tema de fondo: mejor calidad de atención para todos los usuarios del 
sistema que se logra, sin duda, optimizando los recursos. 


Era cuanto quería decir. 


SEÑOR MINISTRO.- Como ya dijimos, somos optimistas en que vamos a superar esta situación y 
estamos abocados a hacerlo de manera racional a sabiendas de que naturalmente hay un conjunto de 
temas que, de alguna forma, cuando suceden estas situaciones, nos posibilitan elevar la mirada e 
identificar cómo encarar algunos aspectos estructurales del sistema. Me refiero, básicamente, a la 
gestión de las instituciones. En realidad, cuando uno analiza las instituciones, tanto de Montevideo 
como del interior —el debate continúa porque de alguna forma es un tema permanente-— ve diferentes 
maneras de gestionar y, sin lugar a dudas, entre los grandes desafíos de cualquier organización — 
cuánto más grande es aún mayor- la gestión de su dotación de recursos humanos, de sus 
trabajadores médicos y no médicos, es sustantiva. Si hay un sector sustantivo y humanodependiente — 
con todos los avances de la tecnología, porque cuando se habla de salud se dedican horas y horas a 
hablar de lo que se viene— es un equipo de trabajo que atienda bien a la gente y eso no se logra 
exclusivamente en términos de cantidad ni apostando a la calidad individual de cada uno de sus 
integrantes. La conformación de un equipo de salud —en esta comisión hay senadores con mucha 
experiencia en materia de salud que lo pueden confirmar— es clave y debe comprometerse con el uso 
racional de los recursos y apostar a la calidad de atención de sus usuarios. Creo que de alguna forma 
este es un tema que estamos analizando con la velocidad necesaria, porque hay temas que son 
inmediatos y hay otros que vienen después. Ahora, analizar cómo estaban distribuidos esos recursos, 
la forma de evaluar la calidad y cómo se podría estimular al personal para arraigarlo más a la 
institución, es un desafío permanente de cualquier organismo que trabaja con seres humanos sobre 
todo en un tema tan sensible como es el de la salud. 


Creo que también para la propia formación de recursos, ese tema tan importante que es la 
humanización de la atención, el compromiso de servicio de todos quienes trabajamos en la salud, nos 
incorpora enormes desafíos. Vamos a hacer los mayores esfuerzos para que la solución que finalmente 


se aborde sea la que logre los mejores resultados para los 15.000 niños del departamento. Estamos 
hablando de 7000 que se atienden en Comef y otros tantos en ASSE. Ojalá estas situaciones no 
sucedieran, pero, como aquí se dijo, van a seguir ocurriendo inexorablemente, porque estas cosas 
pasan. Esperemos, entonces, racionalmente encontrar la mejor solución y que la atención sea cada 
vez más equitativa y con indicadores de calidad que nos aseguren que estamos haciendo bien las 
cosas. 


SEÑOR GARCÍA.- No escuché que el señor ministro diera respuesta a las preguntas que le 
planteamos, de manera que voy a reiterarlas, si es posible. 


En primer lugar, insisto en que tengo otro ángulo de mirada. No estamos ante la resistencia 
de una política diseñada por el ministerio como órgano rector de la complementación. Aquí el origen es 
un conflicto. Es decir: no hay un plan diseñado por el Ministerio de Salud Pública y profesionales e 
instituciones que se resisten. Ese no es el origen de la convocatoria a esta mesa en la tarde de hoy. 
Por lo que todos sabemos, estamos ante un conflicto de renuncias a partir de una reivindicación de 
condiciones laborales, salariales o las que fuera, que se desmadró. Yo fui siguiendo bastante de cerca 
este problema y, por la información que tengo, estuvo a punto de resolverse. Me parece que ese es el 
ángulo más cercano a la realidad. El punto de inicio de esto es un conflicto. 


Por lo tanto, quisiera saber si al señor ministro no le parece que el precedente de que 
renuncia un colectivo médico como mecanismo de presión no es algo que termina siendo a atender, 
porque hoy es en Florida pero mañana puede ser en Salto, pasado mañana en Treinta y Tres y 
después en Montevideo o donde fuera. 


El otro día el señor ministro hablaba de los cargos de alta dedicación y también en ese caso 
hay que tener atención, porque, por lo que entiendo, lo normal sería que los cargos de alta dedicación, 
en los casos en que suponen un incremento salarial, sean a partir de un punto para adelante. Pero si 
una persona renuncia sabiendo que lo contratan al otro día en un cargo que va a tener un 30 %, 40 % 
o 50 % de aumento, hay que prestar atención, porque eso desestabiliza cualquier sistema de salud, 
mutual o público. Por eso quería dejar planteada específicamente la pregunta de la renuncia como 
mecanismo de conflicto y si esto no puede dejar un precedente. 


Por otra parte, aquí hay un conflicto entre el Sindicato Médico del Uruguay y la Federación 
Médica del Interior; vamos a decirlo claramente, porque de lo contrario parece que no queda clara la 
pregunta. Todos los que estamos en esta mesa conocemos de lo que estoy hablando. El señor ministro 
decía que aquí hay intereses corporativos, pero la pregunta es si no hay atrás de esto un conflicto 
político gremial —que no es de ahora, sino que lleva mucho tiempo-— sobre cuotas de poder en el ámbito 
de la salud, que termina teniendo, desgraciadamente, como rehenes a los chiquilines de Comef; podría 
ser a otro colectivo de otra institución, pública o privada. Espero que el señor ministro no me diga que 
no, porque sabe el respeto que tengo por él y sé lo que sabe de este tema. Pero quería escuchar la 
voz oficial. 


Lo otro que quería decir tiene que ver con la reunión de ayer. Me pareció que ahí hubo una 
tranca sobre algo que venía andando. Por eso pienso que si no estamos en punto cero estamos casi 
en cero. 


Disculpe que insista, señor ministro, pero ya que está presente, creo que vale la pena hablar 
de estos temas. 


SEÑOR MINISTRO.- En realidad, tangencialmente hice un comentario que tenía que ver con esta 
situación que vivimos y que justamente generó la renuncia masiva. Yo hice mucho énfasis en la 
importancia que las instituciones vinculadas a la salud tienen que dar al relacionamiento con sus 
recursos humanos. Este es un fenómeno muy particular y que no se dio anteriormente, que demuestra 
que hay elementos que no han venido funcionando y que de alguna manera debe llamar la atención 
sobre cómo las organizaciones en general y las de salud en particular, logran ir fidelizando a sus 
médicos y a sus trabajadores a la institución. Sin perjuicio de que puedan haber múltiples razones 
vinculadas a distintas plataformas y escenarios de reivindicaciones a los cuales el señor senador 


García hacía referencia, el tema aquí es que hay una institución que es sorprendida por una renuncia 
masiva. Ahí también hay un problema de gestión que tiene que ver con el funcionamiento de una 
organización que sabe que depende de un conjunto de médicos que incluso no son oriundos y que 
tienen que trasladarse. Ahí hay problemas vinculados al actor que juega un papel muy protagónico en 
el manejo de la administración de los recursos humanos, que siempre es compleja porque implica 
mediar en conflictos propios de la sociedad moderna y que no van a dejar de existir. Esto requiere 
además que las instituciones tengan una especial preocupación y experticia a los efectos de ir 
adelantándose a situaciones que necesariamente se van a dar y se van a seguir dando, porque así es 
la vida. 


En nuestro país hay realidades que han generado disputas de carácter gremial en el 
territorio. Incluso en el ámbito de los consejos de salarios se han dado situaciones en las cuales la 
representatividad de los distintos colectivos médicos se puso en tela de juicio. Entonces no solo está 
este caso; hay otras corporaciones médicas que disputan los espacios de negociación. La clave está 
en saber que esa es la realidad y que cada cual tiene que aprender y jerarquizar sus propias 
responsabilidades. 


En realidad, este conflicto se instala en una institución privada y el Ministerio tiene que 
asegurar la continuidad de atención a la población para no poner en riesgo, en este caso, a un 
colectivo de familias y a sus niños. De todos modos, la institución privada es la que tiene que encontrar 
la formulación. Reitero, nosotros estamos tratando de generar los mejores escenarios posibles para 
que la solución no consolide prácticas inadecuadas en la administración de recursos, genere costos 
innecesarios o situaciones insostenibles en el tiempo. Si se sale así de una situación de este tipo, no 
se sale bien. Reitero: hay que salir bien, tratando de contar con mucha información. Justamente, uno 
de los elementos que priorizamos en esta administración es tener toda la información. Es más; 
queremos tener información más potente porque administrar los desafíos que tiene el sector salud 
hacia adelante requiere tener muchos datos sobre lo que son los conflictos de intereses y sobre todos 
los actores que juegan a la hora de administrar el dinero que finalmente paga la población. 


Insisto: sabemos que hay múltiples situaciones que están incidiendo en este conflicto — 
algunas que son viejas y otras que quizás son más nuevas— que nos han llevado de alguna forma a 
tomar esta medida. 


Simplemente, quiero reiterar que las situaciones vinculadas a las distintas corporaciones de 
médicos de algunas especialidades, tanto de Montevideo como del interior, son parte de nuestra 
cotidianidad y con la cual tenemos que movernos permanentemente tratando de que prime no solo el 
sentido común —al que a veces hay que recurrir con mucha frecuencia—, sino también que la toma de 
decisión sea racional. Además, se trata de que los recursos —que, naturalmente, las distintas 
corporaciones quieren para sus propios intereses— no primen por sobre el interés general. Reitero que 
con este equipo tenemos la enorme responsabilidad de hacer primar la necesidad sanitaria, los 
objetivos sanitarios, de tratar de identificar que las cosas se hagan de la mejor manera posible y de no 
dar por buenas las cosas como se vienen haciendo. Uno podría decir: bueno, si antes se dedicaban 
tantos recursos y tantas horas para tal situación, necesariamente en la salida debe estar lo mismo; 
vamos a ver si se justifica, si mejoramos los procesos de atención. Justamente, uno de los desafíos de 
los cargos de alta dedicación tiene que ver con esto, es decir, que de alguna manera haya médicos que 
puedan seguir todo el proceso de atención, que se evite esa compartimentación o fragmentación de la 
atención, pero también que fidelice más a ese médico con la institución y con sus usuarios. A veces las 
cosas no son lineales, muchas veces no lo son, pero en realidad tenemos ese rumbo, es decir, que de 
alguna forma las instituciones, el equipo médico, el equipo de salud, los trabajadores médicos y no 
médicos —porque de alguna manera hoy esa es nuestra inquietud- se vayan sincerando 
progresivamente en torno a una mesa con mucha información, con mucho dato y que se discuta por lo 
alto poniendo en el centro los intereses de la población que son, en definitiva, los que tienen que 
primar. 


No sé si pude estar a la altura de las inquietudes del señor senador, pero estamos en una 
situación en la que tengo que ser muy medido en mis comentarios, pero firmes en que estamos 
convencidos de que vamos a superarla. 


SEÑOR GARCÍA.- Quiero destacar la calidad de dribleador que tiene el ministro, dicho esto en 
términos futbolísticos. Por eso voy a insistir en hacer una pregunta para evitar, como defensa, que me 
driblee. 


¿Qué opina con respecto al instrumento de las renuncias masivas? ¿Eso no genera un 
precedente muy complejo y eventualmente desestabilizador para el futuro en cualquier institución, 
pública o privada? 


Con respecto a la reunión que se iba a hacer ayer y que se suspendió, lo de los conflictos 
gremiales, me quedó claro; lo dijo con habilidad. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Cuando hicimos aquella reunión de comisión, que fue muy extensa, sobre el 
tema de las cápitas, se puso sobre la mesa el asunto de la gestión de los prestadores, sus resultados, 
su cumplimiento y el seguimiento que se ¡ba a realizar justamente para cumplir dentro de lo planteado y 
de lo recibido por cada una de las cápitas. Me quedó alguna duda de esa reunión. 


Supongo que este prestador privado de Florida debe tener un marco de respeto dentro del 
contrato que se realiza con la Junasa. Mi pregunta es si ese marco está acordado, si ha sido respetado 
por este prestador, si se cumplen esos marcos. También es cierto que se trata de un conflicto que se 
inició como una situación laboral con todos los condimentos y con la responsabilidad del propio 
prestador, de quien está al frente, como puede pasar en una fábrica, en una empresa o en un servicio; 
es la responsabilidad de tener un servicio, pero al tratarse de la salud las consecuencias son otras. 
Administrar una situación de conflicto no es algo menor, y peor aún si se da en el área de la salud. 


Entiendo perfectamente el equilibrio que se debe buscar cuando se está manejando una 
situación conflictiva que afecta a muchos actores, no solamente en lo que respecta a lo laboral sino 
también en cuanto a la sensibilidad que tiene el propio tema. Por eso lo entiendo y recalco que esto 
puede servir, inclusive, como un acuerdo para situaciones futuras que se puedan dar; hoy estamos 
frente a un tema que puede tener solución y que servirá como una puerta de entrada en el futuro 
cuando nos enfrentemos a un mismo problema. 


Por último, quisiera plantear algo —creo que los demás integrantes de la comisión no se van a 
oponer— porque me gustaría contar con todos los pasos de complementación que se han dado, aunque 
por supuesto que no tiene por qué ser ahora mismo. Parecería que no tenemos tantos de esos 
procesos, pero puede que haya más de los que realmente conocemos. Entonces, que creo que sería 
bueno que la comisión contara —sin apuro— con estos datos como elemento de estudio para saber, 
inclusive, cómo se van desarrollando porque son parte del proceso de todo este sistema de cambio. 


SEÑORA SUBSECRETARIA.- Con respecto a la situación de Florida, creo que el señor ministro ha 
sido más que claro; inclusive, comparto las inquietudes del señor senador García. El desvelo de todo el 
equipo, como ente rector, es mantener la calidad asistencial garantizada; créannos que en eso 
estamos. Me refiero a las nueve inspecciones que hemos hecho, al seguimiento diario y cada dos días, 
a ser muy sensibles al monitoreo de todas las historias clínicas, pero también somos muy cautos 
porque la situación de conflictividad ya se dio y sabemos la sensibilidad que supone el tema de la salud 
para la población. Intentamos recomponer la situación laboral de los colegas y los vínculos con la 
ciudadanía, porque eso es lo más nos desvela en lo que refiere a la atención de salud, con la 
sensibilidad y la prioridad que tiene, para todo el equipo del ministerio, la atención de la salud de los 
niños en particular, junto con otros colectivos. 


El señor ministro me pedía que complementara un poco el tema y puedo decir que al día de 
hoy estamos haciendo un esfuerzo para mejorar los indicadores de calidad asistencial que tiene el 
sistema de salud. Hemos dicho públicamente que desde el año 2008 estamos embarcados en una 
reforma del sistema de salud que ha garantizado acceso universal y tiene indicadores de mejora, pero 
actualmente nuestro desafío más grande es ver dónde están las dificultades. Este es un ámbito donde 
uno siente que viene a trabajar, a construir —lo digo con total sinceridad—, y puedo decir que estamos 
identificando los núcleos críticos donde hoy existen dificultades. 


El desafío más grande que tenemos como sistema es ir hacia un nivel de complementación 
porque es necesario ubicar fortalezas y debilidades de los dos subsistemas —tanto el público como el 
privado— y garantizar la mayor resolutividad en los lugares en donde vive la ciudadanía. Tal como lo 
mencionó el señor ministro, eso supone un esfuerzo para el CTI; precisamente, en Salto nos generó un 
esfuerzo que se dio en el marco del inicio de un conflicto. No olvidemos que había renunciado un 
colectivo y se iba a cerrar el CTI privado en el centro médico, así que se iniciaba un conflicto, pero 
ambos colectivos nos pudimos sentar a trabajar juntos —el dependiente de FEMI y nosotros como ente 
rector, con la voluntad expresa de ASSE- para ver por qué sucedía eso. También hemos trabajado 
mucho, junto con el doctor Quian en el Programa Nacional de Salud de la Niñez, en lo relativo a los 
indicadores y a la cantidad de camas de CTI pediátrico que tiene nuestro país, ya que para dar 
resolutividad al norte bastaba con tener un solo CTI, aumentar el número de camas y contar con los 
mejores recursos entre los dos subsistemas. Después de un año de funcionamiento y de un invierno 
que ha sido muy duro, fuimos a la inauguración de la planta física y pudimos comprobar que se trabajó 
bien con la ciudadanía, con los prestadores y con todo el equipo de salud, pues hoy los habitantes de 
Salto están apoderados de ese CTI pediátrico. Hemos escuchado testimonios de padres que tuvieron a 
sus hijos allí y transitoriamente tuvieron que tenerlos en el CTI provisorio que se armó —no en el nuevo, 
donde están dadas todas las condiciones de máxima infraestructura—, y podemos asegurar que en esa 
transitoriedad nunca estuvo en peligro la atención y la calidad. 


Ahora estamos yendo hacia un proceso de complementación. Analizando la situación de 
Florida, podemos decir que lo que más nos desvela es tratar de recomponer el escenario y que esto 
sirva para mejorar los indicadores y la calidad asistencial de los 14.000 niños que están en Florida: los 
7.000 dependientes de FEMI más los otros casi 7.000 que hoy están insertos en ASSE. Ese es el 
desafío más grande que hoy tenemos: el de ir hacia una complementación y revisar fortalezas y 
debilidades en cada uno de los departamentos. Ese —como decía el señor senador Agazzi- es uno de 
los desafíos más difíciles que hoy tenemos. Hay muchos ejemplos de lugares donde vamos 
encontrando soluciones, como en las áreas de la salud rural y otras. En este momento estamos 
haciendo un mapa sanitario en todo el país que nos permita identificar los recursos humanos, la 
infraestructura y el desarrollo tecnológico para ir complementando de acuerdo con las fortalezas y 
debilidades de todos los prestadores, a fin de que la gente pueda tener garantizada la mejor asistencia. 


Hoy estamos en esta situación, pensamos que vamos a ir resolviendo los problemas, pero 
queremos darles la garantía de que el plan de contingencia —como dijimos— tiene garantizada la 
atención sanitaria. Pretendemos dar un paso más en la complementación en un departamento donde 
nacen 830 niños al año y tiene entre veinte y treinta consultas en las puertas pediátricas de los dos 
prestadores. Hoy habría una fortaleza para mejorar también la atención del primer nivel, y no solo en la 
ciudad de Florida, porque también hay que garantizar la atención en los demás poblados y ciudades 
del interior. 


Ese es el compromiso que tenemos como ministerio. 
SEÑOR MINISTRO..- Quiero responder las inquietudes planteadas por el señor senador García. 


De ninguna manera vamos a interpretar que la forma de acceder a cargos de alta dedicación 
deba pasar por renuncias masivas. En realidad, ese es un mecanismo que no fue pensado con esa 
impronta; sin embargo, nos parece razonable que por la vía de los hechos se generen las condiciones 
para acceder a cargos de alta dedicación a partir de renuncias de algunos de los profesionales que 
actualmente se desempeñan en la salud. Eso ha quedado claramente establecido. 


Con respecto a la inquietud sobre la reunión de ayer, justamente estábamos trabajando en la 
búsqueda de una salida pero precisábamos algunas horas más y, por lo tanto, postergamos esa 
reunión que teníamos prevista, que seguramente se concretará en las próximas horas. 


La idea es, básicamente, que se cumpla el contrato de gestión que tiene cada uno de los 
prestadores —en este caso Comef-, con recursos propios o con recursos obtenidos mediante convenio 
O acuerdo ya que, en definitiva, no parece razonable que los 43 prestadores tengan que tener 
absolutamente todo para con sus usuarios, y esto no solo lo vemos durante los conflictos sino también 
en el desarrollo del sistema. Hay que buscar sinergias y complementaciones que permitan superar una 


situación que vemos con mucha frecuencia en la cual hay enorme cantidad de recursos subutilizados, 
tanto en materia de equipamiento como de tecnologías y de estructuras, y tenemos que encontrar la 
mejor formulación. Esto no se hace de un día para otro porque es toda una cultura que se incorpora a 
la estrategia de construcción del sistema. Yo diría que se trata de pasar de un escenario de 
competencia dura y pura entre 43 prestadores por las cápitas, a uno de racionalidad en la 
administración de los recursos. Ese es el desafío más importante que tenemos y, en ese sentido, ya 
está instalada la comisión que está trabajando sobre las cápitas. Creo que la buena noticia es que 
hemos consolidado una forma para el cálculo de las cápitas, luego de acordar con los prestadores. Lo 
que está pendiente —y estamos trabajando en eso-— es incorporar algunos indicadores de calidad para 
que una prestación no sea exactamente la misma o no esté arancelada de la misma manera, sin que 
pase por un filtro que ponga algunos indicadores de este tipo. Las prestaciones son diferentes de 
acuerdo a la forma en que brindan la atención y para eso tiene que estar muy claro de qué estamos 
hablando. 


Les puedo asegurar que poder identificar indicadores de calidad es una de las cosas más 
complejas que existe en el mundo pero nos jugamos un gran partido porque todos coinciden con el 
discurso de la calidad, pero a la hora de bajarlo a tierra, definirlo y poner un número, se requiere mucha 
discusión y profesionalización del equipo de trabajo. Nuestro ministerio, con sus características 
propias, está generando ese debate, esa discusión y ese intercambio con los 43 prestadores con los 
que nos encontramos en el mano a mano, a través de las cámaras, los colectivos, las corporaciones y 
un conjunto complejo de actores que son parte de una realidad con la que nos tenemos que manejar 
de la mejor forma. 


SEÑOR AGAZZI.- Voy a plantear un asunto incómodo, pero en el lugar en el que estamos uno tiene 
que hacer lo que debe hacer y no solo lo que le gusta. 


Quiero recordar que la propia ley que aprobó la colegiación, encargó que el colegio hiciera 
una propuesta de código de ética, que fue discutida por miles de profesionales en todo el país y tenía 
el respaldo de que los derechos y deberes de los profesionales habían sido debatidos por los propios 
actores. Me parece que respecto a este asunto que estamos discutiendo hoy aquí sería pertinente una 
aproximación, una consulta o un intercambio con quienes son responsables de aplicar la ética de la 
profesión. Sé que el ministerio tiene profesionales responsables de estas áreas y que en la academia 
se discuten estas cosas, pero me pregunto hasta dónde el código, que pauta las obligaciones y los 
derechos de los profesionales de la salud, permite que ellos mismos decidan la forma de brindar el 
servicio y sus obligaciones frente a la población, en el caso de que el código establezca principios para 
hacerlo. Si esto fuera así quizás todos deberíamos atenernos al Código de Ética: los usuarios y los 
profesionales. Para mí sería interesante consultar sobre este problema al Colegio Médico y a quienes 
administran el Código de Ética. Me gustaría saber si se puede interrumpir la prestación de un servicio 
por un conflicto, sea del tipo que sea: ético, de creencias personales o económico. Eso podemos 
hacerlo nosotros desde el Parlamento por las responsabilidades que tenemos, o lo puede hacer el 
ministerio. No estoy proponiendo que lo haga el señor ministro porque él es el responsable político de 
la prestación de los servicios en el país. Quizás esto que estoy planteando es un asunto más profundo 
y no es mi intención proponer que el señor ministro haga esta consulta porque de pronto la tenemos 
que hacer nosotros. El tema me hizo reflexionar, pero no por lo que sucede en Florida, que va a pasar 
dentro de un tiempo, sino por el seguro, que en este caso no se arregla con plata, este seguro se 
arregla con normas, con acuerdos, con una negociación y con compromisos que tienen que quedar 
establecidos de alguna manera. 


No hago ninguna pregunta; simplemente estoy razonando un problema. 


SEÑOR GARCÍA..- En primer lugar, quiero agradecer muchísimo la presencia del señor ministro y todo 
su equipo; ello me reafirma en la idea de que debemos citar urgentemente al resto de los protagonistas 
que estaban convocados para hoy: Comef, Sindicato Médico del Uruguay y Comisión de Afiliados de 
Usuarios de Comef. 


El Ministerio es el organismo rector y, en definitiva, ejerce la superintendencia en materia de 
salud pública —salud pública en sentido amplio—, de manera que si esto no tiene una resolución en lo 
inmediato, creo que hay que tomar medidas extraordinarias. Me parece que un mes de plan de 


contingencia es un tiempo prudencial como para que se vuelva a la normalidad lo antes posible, y por 
eso yo planteaba el instrumento de la ley de emergencia sanitaria que se utilizó en el gobierno de 
Mujica para la atención anestésico-quirúrgica, en dos oportunidades. Aquello no tenía la urgencia de 
esto, ya que se estaba hablando de atraso en operaciones coordinadas y ahora se trata de la atención 
cotidiana de niños, por lo que esto lo justifica más que lo otro. Si esto no tiene una solución definitiva 
en un tiempo prudencial, hay que tomar medidas para regularizar la atención y darse un plazo —que 
puede ser de 180 días— para que, con la atención normalizada y sin los chiquilines como rehenes de 
peleas de adultos, se pueda discutir la solución de fondo. Yo estoy convencido de eso y, al igual que 
todos, deseo que urgentemente se arregle esto. Creo que nadie quiere el mal para nadie pero, en 
definitiva, los conflictos son de adultos y, en este caso, los rehenes terminan siendo los niños. Me 
parece que, como primera medida, hay que proteger la atención de los niños; después los adultos 
deben resolver el problema. 


SEÑORA SUBSECRETARIA.- Comparto lo que decía el señor senador García en cuanto a que es una 
preocupación y que, sobre todo, genera una gran inquietud a las familias, pero también quiero 
garantizar al señor senador Agazzi que siempre es una preocupación lo que significa el recurso 
humano en la salud. Particularmente, este colectivo de médicos pediatras está muy pendiente de la 
situación de salud y tomaron esta decisión en el marco de un conflicto y de un problema vincular en la 
institución. Ellos han estado muy pendientes, trabajando también en ASSE y garantizando la atención 
de los niños. A su vez, Comef está buscando soluciones entre las dos partes para garantizar la mejor 
atención; en ningún momento dudamos de su ética. Nosotros, como profesionales de la salud —acá hay 
muchos médicos—, sabemos lo que significa el mantenimiento de nuestra ética, por la responsabilidad 
que tenemos. 


Creo que en este momento cada una de las partes está muy sensibilizada y buscando 
soluciones para una salida que esperamos encontrar a corto plazo. 


SEÑOR GARCÍA.- Quería informar al señor ministro que próximamente la comisión va a comenzar a 
estudiar la ley de rotulados. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Es cierto lo que dijo el señor senador García, porque lo acabamos de 
ingresar para su consideración. Sabíamos que la comisión que estaba trabajando en el tema finalizaba 
su labor en octubre, por lo que quisiéramos que, cuando lo crean conveniente, nos envíen la 
información que tengan al respecto. 


Agradecemos la presencia del ministerio y de su equipo. Teníamos previsto recibir a otras 
delegaciones, pero por la situación climática no pudieron concurrir en el día de hoy, así que luego 
fijaremos cuándo los vamos a recibir. Personalmente confiamos en las etapas y las negociaciones que 
están llevando adelante. Esperemos que en estas horas se pueda llegar a un acuerdo que beneficie a 
todos y, fundamentalmente, a los usuarios. Como lo hacemos permanentemente, les solicitamos la 
información de los avances que puedan ir realizando en estas horas para así comunicarlos a los 
integrantes de la comisión. 


Reitero el agradecimiento por vuestra presencia y sabemos que van a terminar exitosamente 
las negociaciones. 


(Se retiran de sala las autoridades del Ministerio de Salud Pública). 


—Tenemos que agendar cuándo recibimos a las otras delegaciones que no pudieron concurrir 
en el día de hoy. El planteo que realizó el senador García era reunirnos el próximo jueves. Debo aclarar 
que varios senadores tenemos otras comisiones ese mismo día. 


¿El señor senador García mantiene su propuesta de sesionar el jueves? 


SEÑOR GARCÍA.- En lo personal, desearía reunir a la comisión lo antes posible. 


En caso de que no se pudiera sesionar el jueves porque los demás integrantes no pueden, 
pido que la convocatoria se haga lo antes posible. Aquí hay una razón, que es la del artillero: solo se 
dispara si hay pólvora. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Entonces, estableceremos contacto con los que están y nos manejaremos 
con cierta urgencia. 


No habiendo más asuntos, se levanta la sesión. 


(Son las 17:00). 
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